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第 1 回 7 月 12 日（日）            12:30～受付

第 2 回 8 月 30 日（日）        13:00～学校紹介  

                  看護技術体験等  

                                在校生との懇談会  

                                進路相談  

  ＊尚、看護技術体験等の内容が毎回変わります。  

 

参加希望の方は希望日の 3 日前までに、電話もしくは FAX でお申し込みください。

FAX でお申し込みの際は、申込み用紙に参加者氏名、寄宿舎見学・進路相談希望の

有無等をご記入の上、下記宛先まで送信してください。電話でお申し込みの際は、参

加者氏名・連絡先・学校名・学年などを伺います。予めご了承ください。  

尚、駐車場スペースがありませんので、公共の乗り物にてお越し下さいますようお

願いいたします  

独立行政法人国立病院機構  

都 城 医 療 セ ン タ ー 附 属 看 護 学 校  

〒885-0014   

宮 崎 県 都 城 市 祝 吉 町 5 0 3 3 － 1 

TEL 0986-22-3690 

  FAX 0986-51-5158 

h t t p : / / w w w .m k a n g o . a c . j p   

mail：mkango@mkango.ac.jp 
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